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de 9 a 14:30 h. y 16:30 a 19:30 h.
Viernes

de 8 a 15:00 h.

Sesión Informativa - PLAN DE PENSIONES DE 
AUTONOMOS. UNA SOLUCION PARA TU FUTURO

El próximo miércoles 8 de marzo a las 17:30 horas en el Colegio de Médicos, ten-
drá lugar esta interesante sesión a cargo de:

Patricia de Benito Trigueros
VidaCaixa | Ejecutiva de cuentas Castilla y León

Podéis inscribiros Pulsando Aquí

Programa Preliminar Formación Semestre 1 
Os adjuntamos cartel de programa preliminar de este primer semestre

Nota: Algunas actividades están pendientes de definir las fechas concretas 
y los ponentes, pero os iremos informando puntualmente de las modificacio-
nes que se vayan produciendo en el mismo.

Podéis consultar el programa Pulsando Aquí

Os adjuntamos también el programa en la sección de Anexos

https://www.fccomsegovia.com/formulario/inscripcioncursos.html
https://www.fccomsegovia.com/index.html#FORMACION
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Formación en el Colegio de Médicos de Segovia

Actividades de Marzo

Podéis acceder a las actividadades previstas para el mes de marzo Pulsando aquí 

Formación externa

Seminario MEJORANDO EL AJUSTE ENTRE COMPETENCIAS Y SELECCIÓN DE 
ESPECIALISTAS HOSPITALARIOS

Tenemos el gusto de invitarle el día 1 de marzo a las 17:30 h. al Seminario MEJORANDO EL AJUSTE ENTRE 
COMPETENCIAS Y SELECCIÓN DE ESPECIALISTAS HOSPITALARIOS (se adjunta programa), que se cele-
brara en la Sede del Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos, Plaza de Las Cortes, 11 – 28014 Madrid.
El Seminario se podrá visualizar previa inscripción a través de nuestra página web. 
En el caso de estar interesado en asistir de forma presencial, podrá registrarse a través de este formulario (aforo 
limitado):
Asistencia presencial al Seminario Mejorando el ajuste entre competencias y selección de especialistas hospi-
talarios | FFOMC

Para cualquier duda y/o información que precise, puede ponerse en contacto con la Fundación para la Formación 
de la OMC a través de los datos detallados a continuación:

914317780 ext. 2100 
e-mail: fundacion@ffomc.org

Adjuntamos documento en la sección de Anexos

Formación Sociedad Española de Médicos Generales y de Familia (SEMG)

Estimado Presidente:

Desde la Sociedad Española de Médicos Generales y de Familia (SEMG) le remitimos información sobre las 
actividades formativas que tenemos programadas para las próximas semanas y que creemos que pueden ser de 
interés para sus colegiados. Le solicitamos que, si lo estiman conveniente, lo difundan entre todos sus asociados 
para que llegue al mayor número de médicos que puedan estar interesados en esta formación de utilidad.

Tiene toda la información de los cursos y matrícula haciendo clic sobre cada banner y en: 
https://semg.es/formacion/ .

I Curso ICOMA de actualización en coloproctología

Podéis consultar la información en el siguiente enlace

https://icoma.eus/i-curso-icoma-de-actualizacion-en-coloproctologia/

Secciones Informativas 

https://www.fccomsegovia.com/calendario/marzo.html
https://www.ffomc.org/formacion/seminario-mejorando-el-ajuste-entre-competencias-y-seleccion-de-especialistas
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=0ErBB5PDeUG39QmFb9RfninoS0RlOupNsLLeoHO2sRBUQlZFUkRGTUtCU1JNRERLUVEwQVRSMFYwOC4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=0ErBB5PDeUG39QmFb9RfninoS0RlOupNsLLeoHO2sRBUQlZFUkRGTUtCU1JNRERLUVEwQVRSMFYwOC4u
https://semg.es/formacion/
https://icoma.eus/i-curso-icoma-de-actualizacion-en-coloproctologia/
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Comunicaciones de Interés

Las inscripciones para el XIV Campeonato de España de Ciclismo para Médicos se 
abren el 1 de marzo

Salamanca acogerá el 3 de junio de 2023 el XIV Campeonato de España de Ciclismo para Médicos al que los 
colegiados que lo deseen podrán inscribirse desde el 1 de marzo a través de la web www.ciclismoparamedicos.
es. En este sitio se irán publicando todas las novedades de la 
prueba.  

Desde el Colegio de Médicos de Salamanca y el Club Ciclista 
Promesal, entidades organizadoras, se espera que este evento, 
de gran interés para los colegiados aficionados a este deporte, 
sea de nuevo un encuentro entre deporte y Medicina y favorezca 
la relación y amistad entre médicos y médicas de distintas eda-
des, procedencias y especialidades médicas. 

El campeonato, bajo el reglamento de las federaciones de 
Castilla y León de Ciclismo y Española de Ciclismo, discurrirá 
por un recorrido de unos 75 kilómetros con salida y llegada en 
Salamanca capital. 

Toda la información estará disponible en la página web de la 
prueba, donde ya figuran las primeras comunicaciones. Para 
cualquier consulta referente al campeonato se puede contactar 
a través del email
 ciclismo@comsalamanca.es

Secciones Informativas 

https://ciclismoparamedicos.es/
https://ciclismoparamedicos.es/
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Ofertas de Empleo 

COMPLEJO ASISTENCIAL DE SEGOVIA BUSCA CON URGENCIA 2 URÓLOGOS (VIA MIR) 
CONTRATO DE INTERINIDAD DE LARGA DURACIÓN .   

COMPLEJO ASISTENCIAL DE SEGOVIA BUSCA CON URGENCIA MÉDICOS ESPECIALISTAS EN 
LAS ESPECIALIDADES DE: ANESTESIA Y REANIMACIÓN,  DERMATOLOGÍA, CARDIOLOGÍA, 
TRAUMATOLOGÍA, OTORRINOLARINGOLOGÍA, MEDICINA INTERNA, NEUROLOGÍA,  
URGENCIAS, MEDICINA FÍSICA Y REHABILITACIÓN .
Interesados contactar con: Tfº  921 419 100 - Ext. 59270/58475;  email:  personal.hgse@saludcastillayleon.es

GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA DE SEGOVIA BUSCA CON URGENCIA MÉDICOS 
ESPECIALISTAS EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIAPARA ZONA URBANA/RURAL .
Interesados contactar con: 
Tfº: 921 419 330  -Ext. 57717 /57716 
email:  personal.gapse@saludcastillayleon.es, dzgutierrezb@saludcastillayleon.es

Oferta médico estético autónomo que quiera compatibilizar una consulta de medicina 
estética en nuestro centro con otro trabajo en Segovia

Somos un Centro Médico Estético ubicados en la C/ Gobernador Fernández Jimenez 3 (puerta con puerta con 
Mango). Buscamos un médico estético autónomo que quiera compatibilizar una consulta de medicina estética en 
nuestro centro con otro trabajo. Web de nuestro centro www.anbecentromedicoestetico.com En esta dirección 
web pueden ver las características de nuestro centro, así como los servicios que ofrecemos.
Para cualquier consulta pueden dirigirse físicamente al Centro, o llamando al teléfono 696476262. Preguntar por 
Beatriz.

Ofertas Grupo Quiron
Adjuntamos las ofertas en la sección de Anexos

Secciones Informativas 
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En las siguientes páginas figuran los documentos anexos a los artículos e informaciones del boletín y el Dossier de prensa 
semanal.

ANEXOS

Secciones Informativas 

Anexos



FEBRERO

Miércoles 15 de Febrero de 2023
18,00-19,30 h
Conferencia Inaugural
Actualización en IT y 
Consideraciones sobre Jubilación 
Flexible
Dr. Carlos Francisco Sanz Moreno.
Asistencia Sanitaria e Inspección de la Gerencia  
de Asistencia Sanitaria de Segovia

D. Miguel Ángel Cabo García.
Director provincial del Instituto Nacional de la Seguridad 
Social (INSS) y de la Tesorería General de la Seguridad 
Social (TGSS) en Segovia.

MARZO

Jueves 9 de Marzo de 2023
17,30-19,30 h
Sostenibilidad y Salud, “huella de 
carbono” del sector sanitario. 
Dr. Carlos Cabrera
Médico Especialista en Neumología

Miércoles 15 de Marzo de 2023 
17,30-19,30 h
Presentación Libro II Concurso 
de Casos Clínicos de Médicos 
Residentes  
Patrocinado por Laboratorio Astra-Zeneca

Martes 28 de Marzo de 2023 
17,30-19,30 h 
Sesión One Health
Colaboración con 
Asociación Andrés Laguna
*Pendiente de confirmar Título y ponente

Miércoles 22 y 29 de Marzo de 2023 
17,30-19,30 h 
Hoy no me puedo levantar: 
En busca de la Motivación
D. David Manzano Moro
Psicólogo en Asociación Española contra el Cáncer (aecc) 
Segovia. 

Modera
Dra. María Cornide Santos
Servicio de Oncología Médica del Hospital General de 
Segovia - Vocal Médicos de Hospitales ICOM Segovia

ABRIL 

CICLO FORMATIVO EN 
HIPERTENSIÓN ARTERIAL 
PULMONAR. 
Miércoles 5 de Abril de 2023
17,30-19,30 h 
SESIÓN 1: “Hipertensión Arterial 
Pulmonar para médicos de Atención 
Primaria”. 
Dr. Gracialiano Estrada Trigueros.
Servicio de Neumología del Hospital General de Segovia

Miércoles 12 de Abril de 2023
17,30-19,30 h
SESIÓN 2: “Ecocadiografía, pieza 
clave en el diagnóstico y seguimiento 
de la HAP”. 
Dr. Maximiliano German Amado Escañuela.
Servicio de Cardiología del Hospital General de Segovia

Miércoles 19 de Abril de 2023
17,30-19,30 h
SESIÓN 3: “Diagnóstico diferencial en 
hipertensión pulmonar”. 
Dr. Santiago Zudaire Díaz-Tejero.
Servicio de Neumología del Hospital General de Segovia

Miércoles 26 de Abril de 2023
17,30-19,30 h
SESIÓN 4: “HAP en tejido conectivo”. 
Dra. Lydia Iglesias Gómez
Servicio de Medicina Interna del Hospital General de 
Segovia

*Pendiente de confirmar fechas definitivas

MAYO

CICLO FORMATIVO EN UROLOGÍA
Mayo de 2023
Sesión 1 “STUI en varón” Síntomas 
de llenado y vaciado. Pruebas 
necesarias y tratamiento. Romper el 
mito de síntomas urinario = próstata.
Dra. Sara Díaz Naranjo
Servicio Urología-Complejo Asistencial Segovia

Sesión 2 “Urología funcional. 
incontinencia y prolapso de órganos 
pélvicos” Tipos de incontinencia 
urinaria, fisiopatología, diagnóstico 
y opciones de tratamiento. Criterios 
de derivación.
Dr. Ángel Gallego Matey
Servicio Urología-Complejo Asistencial Segovia

Sesión 3 “Infecciones de orina 
agudas y de repetición” Concepto de 
infección complicada, no complicada 
y de repetición. Concepto de 
bacteriuria asintomática. Manejo de 
la prevención de ITUs recurrentes.
Dra. Lara Herrero López
Servicio Urología-Complejo Asistencial Segovia

Sesión 4 “Detección precoz de cáncer 
de próstata” Utilidad, consecuencias 
del análisis con PSA. Identificación 
de candidatos a estudio. Cuando no 
hacer, cuando parar de analizar.
Dr. Francisco Javier Porcel Martín.
Servicio Urología-Complejo Asistencial Segovia

Sesión 5 “Urgencias urológicas 
frecuentes y miscelánea” Cólico 
renal, escroto agudo, hematuria. 
Microhematuria.
Dra: Estela Velasco sastre. 
Servicio Urología-Complejo Asistencial Segovia

Sesión 6 “Andrología + Taller 
práctico: Dispositivos en 
Urología”Disfunción eréctil. 
Familiarización con prótesis.
Dra. Clara Lahoz Garcia 
Servicio Urología-Complejo Asistencial Segovia

*Pendiente de confirmar fechas definitivas
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Salón de Actos del 
Colegio Oficial de Médicos de Segovia

921 42 21 66

Los actos reseñados se realizarán, dependiendo del estado pandémico, de forma puramente online u online/presencial  con las limitaciones de aforo 
que correspondan en cada momento. Se continuará acreditando por SEAFORMEC/UEMS con control de asistencia online y realización de test “a 

posteriori” de forma online para acceder a los créditos correspondientes.

 Plaza Regidores, 2. Tlf. 921 42 21 66 | webmaster@comsegovia.com 

PROGRAMA PRELIMINAR
2023 FORMACIÓN 
CONTINUADA 
1º SEMESTRE 2023



1 DE MARZO DE 2023, 17.30 h.
Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos
Plaza de las Cortes 11. 28014, Madrid

El evento podrá seguirse por videoconferencia
o de forma presencial

SEMINARIO

MEJORANDO EL AJUSTE ENTRE

COMPETENCIAS
Y SELECCIÓN
DE ESPECIALISTAS
HOSPITALARIOS



* Para aquellos profesionales que quieran obtener un certificado acreditado, es imprescindible realizar la inscripción a través de la página de la FFOMC, seguir la actividad desde su Campus, y cumplimentar la encuesta de satisfacción al finalizar el evento.
El Seminario tiene solicitada acreditación a SEAFORMEC (Consejo Profesional Médico Español de Acreditación) y UEMS (Union Européenne de Médecins Spécialistes), cuyos créditos, en virtud de los acuerdos con el Ministerio de Sanidad, tienen equivalencia
de Créditos Españoles de Formación Continuada del Sistema Nacional de Salud. Al tratarse de una vía de acreditación profesional de la Organización Médica Colegial, los créditos sólo serán válidos para médicos. Para profesionales no médicos, el
seminario tendrá la validez que le confieran las entidades o instituciones que en su caso puedan valorar los méritos.

Programa

INSCRIPCIÓN AL SEMINARIO

INTRODUCCIÓN Y PRESENTACIÓN

Una característica de la tecnomedicina actual radica en el fenómeno de la sub-especialización,
particularmente en hospitales generales de cierta dimensión. Los médicos, en su práctica clínica
en ámbitos o parcelas de su especialidad, van ascendiendo por curvas de conocimiento y ex-
periencia que marcan una senda de desarrollo profesional; y la senda se va adaptando a necesi-
dades asistenciales y se articula con los diversos equipos clínicos del centro.

Estas competencias clínicas de alto valor para organizar y gestionar la asistencia sanitaria no son
contemplables fácilmente en los procesos de selección, bien para contratación o para incorpo-
ración a las plantillas estructurales de los centros sanitarios.

Cuando las plantillas médicas del Sistema Nacional de Salud tienen un alto nivel de temporali-
dad, es frecuente que facultativos interinos o eventuales estén plenamente adaptados a un
ámbito de sub-especialidad, pero que, por la provisionalidad de su vinculación laboral, no esté
garantizado que sus competencias adquiridas se puedan capitalizar en beneficio de los pacientes
en su hospital o en otros.

La alternativa de hacer concursos de selección o contratación con “perfiles” del puesto de trabajo
parece razonable, aunque necesita materializarse en normas y acuerdos. Pero hemos de ser
conscientes de que las plazas “perfiladas” no han tenido buena prensa, ni en el ámbito sindical,
ni para muchos clínicos; es obvio que hay desconfianza (en parte posiblemente justificada) ante
la posibilidad de conductas arbitrarias, endogámicas o poco meritocráticas. Junto a esto, los
perfiles de subespecialidad podrían incorporar una divergencia adicional a las muchas que ya
existen entre los servicios de salud de las CCAA.

Este dilema se podría, quizás, superar, si las “etiquetas” de los perfiles no fueran de conveniencia
local y se adaptaran a un formato válido para todo el Estado. De hecho, algunas especialidades
tienen avanzada la determinación de las áreas de su especialidad (incluso con secciones de su
sociedad científica).

Creemos que la Ley 44/2003 de ordenación de las profesiones sanitarias (LOPS) y su desarrollo
en el Real Decreto 589/2022 (en particular el artículo 36 de la LOPS) dibuja en los Diplomas de
Acreditación y Acreditación Avanzada, unas herramientas prometedoras para conseguir perfiles
normalizados para “un área funcional específica de una determinada profesión o especialidad, en
función de las actividades de formación continuada acreditada desarrolladas por el interesado en
el área funcional correspondiente”. Y que además las denominaciones tengan una aplicación ho-
mogénea aplicable en todo el SNS: “Los Diplomas de Acreditación y los Diplomas de Acreditación
Avanzada … tendrán efectos en todo el territorio nacional, sea cual sea la Administración pública
que expidió el diploma”.

Merece la pena explorar esta alternativa, y hacerlo con puntos de vista de los diferentes agentes
y perspectivas implicadas; y este es el objetivo de este webinar que promueve la OMC a través
de su Fundación para la Formación.

17.30 -
17.45 h.

Introducción:

• Dr. Tomás Cobo Castro.

17.45 -
19.30 h.

Mesa de debate:

Mejorando el ajuste entre competencias y selección de especialistas hospitalarios
El papel de las ACES (Áreas de Capacitación Específica) y los DA (Diplomas de Acreditación)

Modera:
• Dr. José Ramón Repullo Labrador.

Participan:
• Dr. Tomás Cobo Castro.
• Dr. Javier García Alegría.
• Dra. Celia Gómez González.
• Dr. Tomás Toranzo Cepeda.

19.30 -
19.45 h. Coloquio con preguntas de la audiencia y encuesta de satisfacción*.

https://www.ffomc.org/formacion/seminario-mejorando-el-ajuste-entre-competencias-y-seleccion-de-especialistas


Ponentes

Dr. José Ramón Repullo Labrador.
Profesor emérito de la Escuela
Nacional de Sanidad (ENS).

Dr. Tomás Cobo Castro. Presidente
del Consejo General de Colegios
Oficiales de Médicos (CGCOM) y de la
Fundación para la Formación de la
Organización Médica Colegial (FFOMC)

Dr. Javier García Alegría. Presidente
de la Federación de Asociaciones
Científico Médicas Españolas (FACME)

Dra. Celia Gómez González. Directora
general de Ordenación Profesional
del Ministerio de Sanidad.

Dr. Tomás Toranzo Cepeda. Presi-
dente de la Confederación Estatal de
Sindicatos Médicos (CESM).

1 DE MARZO DE 2023, 17.30 h.
Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos

Plaza de las Cortes 11. 28014, Madrid

El evento podrá seguirse por videoconferencia



MÁS INFORMACIÓN:

fundacion@ffomc.org
https://www.ffomc.org/

C/CEDACEROS, 10. 28014, MADRID
Tlf. 91 431 77 80

Puede seguirnos también en:

https://www.ffomc.org/
https://es-es.facebook.com/ffomc/
https://twitter.com/FFOMC
https://www.youtube.com/channel/UCKIiM8mg0lmYs4UBSl2rCYQ


Quirónprevención
En Quirónprevención, buscamos contar con el mejor

talento. Queremos que formes parte de un proyecto que

piensa a lo grande, en expansión y que tiene siempre…

presente que las personas son lo primero.

Para inscribirte en esta oferta pulsa o copia en tu navegador

el siguiente enlace, o escanea el código QR.

https://empleo-
grupoquironsalud.talentclue.com/node/90060122/70765004

Oferta de trabajo
Colegio de Médicos de Segovia

10795/ Médico/a Especialista del Trabajo - Burgos

Ubicación Burgos (España) Vacantes 1

Resumen
En Quirónprevención, buscamos contar con el mejor talento, el tuyo. Queremos que formes parte de un

proyecto que piensa a lo grande, en expansión y que tiene siempre presente al cliente, tanto interno como

externo, como objetivo principal.

En el departamento de Recursos Humanos estamos al servicio de los profesionales internos y de aquellos

que están por venir, por eso tenemos unos criterios sólidos:

 

- Las personas, el activo más importante de nuestra empresa.

- Compartimos y transmitimos el valor de nuestra vocación.

- La curiosidad y la creatividad nuestro ADN.

¿Quieres formar parte del equipo? ¡Queremos conocerte!

 

Incorporamos Médico o Médica especialista del Trabajo para trabajar en una de nuestras delegaciones

ubicada en Burgos, encargándote principalmente de la realización de reconocimientos médicos de

profesionales así como tareas relacionadas con la función de la profesión y vigilancia de la salud.

Las principales funciones a desarrollar comprenderán:

1. Realización de exámenes de salud de conformidad con los protocolos médicos
2. Emisión certificados de aptitud.
3. Asesoramiento en medicina del trabajo promoviendo la prevención en las empresas y su integración.
4. Elaboración y gestión documental (protocolos, calendarios, memoria, procedimientos) proponiendo

medidas para control y reducción de riesgos
5. Conocer y aplicar la normativa en materia de prevención de riesgos laborales y los procedimientos e

instrucciones establecidos.
6. Colaboración con el área Técnica para la integración de los modelos preventivos en las empresas

cliente.

 

Se ofrece:

Contrato indefinido.
Atractivo paquete salarial.

https://empleo-grupoquironsalud.talentclue.com/node/90060122/70765004
http://www.quironprevencion.com


Jornada completa intensiva de mañana en horario de Lunes a Viernes 07:30h a 15:15h con flexibilidad
horaria.
Convenio propio y beneficios sociales con importantes mejoras respecto al sector (30 días laborales de
vacaciones más 24 y 31 de diciembre no laboral, retribución flexible, ayudas al empleado, planes de
formación, desarrollo profesional y de carrera, entre otros).

Requisitos
Especialidad en Medicina del Trabajo y Licenciatura/Grado en Medicina.
Colegiación obligatoria.
Valorable coche propio.
Experiencia previa realizando reconocimientos médicos o funciones similares.

 



Quirónsalud
Quirónsalud es la compañía líder en España en prestación

de servicios sanitarios. Contamos con expertos de prestigio

internacional en el ámbito biomédico y con un gran equipo…

de profesionales sanitarios y no sanitarios que trabaja día

a día con el fin de ofrecer la mejor calidad asistencial y

especializada de nuestro país. En Quirónsalud queremos

contar con el mejor talento profesional para seguir

ofreciendo un servicio sanitario diferencial que se distinga

por su calidad, su alto nivel de especialización, y por un

cuidado de la salud persona a persona.

Para inscribirte en esta oferta pulsa o copia en tu navegador

el siguiente enlace, o escanea el código QR.

https://empleo-
grupoquironsalud.talentclue.com/node/95060388/70765004

Oferta de trabajo
Colegio de Médicos de Segovia

Facultativo/ a Especialista Cirugía General

Ubicación Sevilla (España) Vacantes 1

Resumen
Asistir a los pacientes según la especialidad correspondiente a su competencia y colaborar en el mejor

desarrollo de las áreas de su servicio, siendo referente en sus actividades asistenciales con el n de

proporcionar un servicio integral a los pacientes y asegurar el restablecimiento, mantenimiento y

promoción de la salud de los mismos conforme al los estándares de calidad asistencial y a las normas

internas establecidas.

Requisitos
Estudios Mínimos: Licenciatura/ Grado en Medicina
Experiencia Mïnima: Al menos un año en puesto similar
Especialidad Cirugía vía MIR.
Formación complementaria: Titulación oficial de especialidad obtenida o reconocida en España.

 

https://empleo-grupoquironsalud.talentclue.com/node/95060388/70765004
http://www.quironsalud.es


Quirónsalud
Quirónsalud es la compañía líder en España en prestación

de servicios sanitarios. Contamos con expertos de prestigio

internacional en el ámbito biomédico y con un gran equipo…

de profesionales sanitarios y no sanitarios que trabaja día

a día con el fin de ofrecer la mejor calidad asistencial y

especializada de nuestro país. En Quirónsalud queremos

contar con el mejor talento profesional para seguir

ofreciendo un servicio sanitario diferencial que se distinga

por su calidad, su alto nivel de especialización, y por un

cuidado de la salud persona a persona.

Para inscribirte en esta oferta pulsa o copia en tu navegador

el siguiente enlace, o escanea el código QR.

https://empleo-
grupoquironsalud.talentclue.com/node/95088337/70765004

Oferta de trabajo
Colegio de Médicos de Segovia

Facultativos/as Urgencias H.QS. Badalona (Próxima Apertura)

Ubicación Badalona (España) Vacantes 5

Resumen
Para la próxima apertura del Hospital Quironsalud Badalona plani cada para 2023, buscamos

incorporar a Facultativos/as para el área de Urgencias  cuyo objetivo será ofrecer el mejor tratamiento

médico y ético a los pacientes atendidos en el Servicio de Urgencias, consiguiendo la excelencia a nivel

asistencial y humano.

 

Los facultativos seleccionados, en dependencia del Responsable del proceso de Hospitalización y Urgencias

, se responsabilizarán entre otras funciones, de:

1. Atención en tiempo real de los pacientes que acuden al Servicio de Urgencias con especial énfasis en
conseguir el menor tiempo de espera, en función del triaje.

2. Uso eficiente de los recursos que sean necesarios para una orientación diagnóstica y tratamiento
adecuados a las necesidades de cada paciente.

3. Toma de decisiones adecuada respecto a los procesos asistenciales que seguirán a la visita de
urgencias, que pueden ser los siguientes, según el paciente:
1.  Derivación a consultas de especialistas del campus Badalona en un margen de tiempo razonable

para el diagnóstico de confirmación y tratamientos ulteriores.
2. - Alta a domicilio con tratamiento prescrito y control evolutivo. 
3. - Ingreso en planta, para seguimiento del proceso de confirmación diagnóstica y su tratamiento

correspondiente.
4. - Ingreso en UCI, en función de la criticidad de los síntomas o de elementos de especialización.

4. Realización del Informe de atención en Urgencias y del resto de elementos documentales si procede
(ingreso, órdenes médicas, solicitud de exploraciones complementarias) siguiendo los estándares de
Joint Comission International.

5. Atender e informar, si procede, a familiares o acompañantes y realizar, en todos los casos, el proceso
de despedida, con la entrega de documentación y la información pertinente.

 

Se ofrece muy interesante proyecto en Hospital de nueva apertura, contrato inde nido, formaciones

continuadas, universidad corporativa, posibilidad de retribución exible y atractiva retribución en la que se

incluirá un bonus relacionado con indicadores de calidad, seguridad y experiencia paciente.

La actividad laboral, incluye además de la actividad propia del servicio de urgencias, consultas de

seguimiento de urgencias, así como consulta de Medicina de Familia.

https://empleo-grupoquironsalud.talentclue.com/node/95088337/70765004
http://www.quironsalud.es


Requisitos
Licenciatura o Grado en Medicina con la especialidad vía MIR en Medicina Familiar y Comunitaria o

Medicina Interna.

Muy valorable máster en Urgencias y Emergencias.



Más de cien mil castellanos y leoneses se han hecho un seguro médico 
privado en diez años
El sector, con datos a la baja entre 2011 y 2015, ha remontado especialmente con la crisis asistencial y la pan-
demia y con grandes inversiones

El CGCOM pone en valor el trabajo de los pediatras, garantes de la 
seguridad de los más pequeños
Más de seis millones de niños y adolescentes en España, el 15% de la población, son atendidos por especialis-
tas pediátricos en centros de salud y hospitales. Estos datos, recogidos por la Asociación Española de Pediatría 
(AEP), se pueden visualizar en el último vídeo elaborado desde el Consejo General de Médicos (CGCOM) en 
colaboración con la sociedad científica, que ya cuenta con más de 50 000 reproducciones en Instagram

Noticias Sanitarias

https://www.elnortedecastilla.es/valladolid/doscientos-castellanos-leoneses-20230221193418-nt.html
https://www.medicosypacientes.com/articulo/el-cgcom-pone-en-valor-el-trabajo-de-los-pediatras-garantes-de-la-seguridad-de-los-mas


Secciones Informativas 

Dossier de Prensa

https://www.eladelantado.com/
https://www.elnortedecastilla.es/segovia/
https://www.eldiasegovia.es/
http://www.medicosypacientes.com/
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Castilla y León 
tiene la plantilla 
de anestesistas más 
envejecida del país 
Un estudio de la Cesm 
acredita que con el MIR 
los próximos años habrá 
un ((superávit» pero «solo 
aparente», al no cubrir 
nuevas necesidades 
ni listas de espera 

ANA SANTIAGO 

VALLADOLlO. Medicina de Fami-· 
lia y Comunitaria y Pediatría, so
bre todo de Atención Primaria, 
son las especialidades más defi
cilarlas en cuanto a personal mé
dico y falta de futuras posibles 
reposiciones tras las jubilacio
nes. Sin embargo, aunque no de 
forma tan grave, hay algunas es
pecialidades hospitalarias que ya 
atraviesan, o ló harn.n en los pró
ximos años, serias dificultades . . 

Un nuevo trabajo del Centro de 
Estudios de la Cesm·en Granada 
advierte sobre la situación de la 
Anestesiología y Reanimación por--
que estima que los datos del r>1inis
terio de Sanidad al respecto-que 
califica de solo .. déficit Ie\'e>' las ca
renc�as desde 2021 a 2035- «no 
atienden a las ampliaciones de plan
tillas necesarias para hacer frente 
a la demanda creciente y no atendi
da .. ni a .. las listas de espera ... 

La falta de médicos siempre es 
más acuciante en unas comuni
dades que en otras, pero es un 
problema nacional y, se formen 
donde se formen, pueden termi
nar en cualquier territorio. Aun 
asl, un análisis por autonomlas 
muestra Merentes grados de en
vejecimiento de plantilla y, por 
tanto, de próximas jubilaciones 
yde diferentes necesidades de 
contrataciones en los próximos 
años. CasWla y León tiene el ma
yor pot\."entaje de España de anes-

tesistas con más de 50 años, en 
concreto el 53,5% supera dicha 
edad. Le siguen Extremadura con 
el 44.2%; ellNGESA (Ceuta y Me
lilla). con e143,8% y Navar!,&- con 
el 43,6%. La Comunidad de Ma
drid, La Rioja yCanarías disfru
tan de los menores porcentajes, 
lo que anuncia menos próximos 
abandonos de la vida activa. 

Los anestesistas en el Sistema 
Naciona1 de Salud suponen un to
tal de 6.762, de los~uales el 62,1 %. 
(4.188) tiene menos de 50 años y 
los restantes 2.554, (el 37,9%) la 
superan. De ellos, 879 (13%) ya 
cumplieron los 60 y más. En e l 
grupo de 50 a 59 años, son 1.675 
(e124,8%). En el conjunto de Es
paña hay un numero no muy alto 
de estos especialistas próximos 
a la edad de poder jubilarse -pue
de ser prorrogable hasta los 70- y 
aunque Castilla y León tiene una 
situación más precaria y no com
parte este dato poco alarmante, 
le favorece que la 'competencia' 
estatal no se dispare. 

Ratios 
'Además, el porcentaje de femi 
nización es del 58,8% de la plan
tilla, similar en la región, yde na
cionalidad extranjera son 310 (el 
4,6%) -12 (3.5%) en la comuni
dad-o La ratio nacional por 
100.000 habitantes es del 14,9 
con grandes diferencias entre au' 

. tonomlas -de 14,3, en la región 
y ocupa una negativa undécima 
posición del pals-. En cuanto al 
empleo parcial, afecta al 8,1% 
(548 anestesistas). En la comu
nidad es casi inexistente, del 0,3. 

No obstante, destaca la Cesm, 
los datos son demasiado discre
pan tes segUn las fuentes consul
tadas. Su trabajo se basa, sobre 
todo, en el estudio de la Univer
sidad de Gran Canaria sobre de
mografía médica. La ratio total 
de anestesistas, segun el infor.
me del r>tinisterio de Sanidad, es 
de 19,1 "porlo que podemos es-
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Área de quirófarlOs del Hospital (Unko de Valladolid. A. HIHGUW 

timar quel en España, incluida la 
sanidad privada, hay 9.053 anes
tesistas". Los datos que facilita 
este organismo en su portal es
ladlstlco para el año 2020 son, 
en cambio, de un total de 7.202 
y, de ellos 6.411 trabajan en la 
sani.dad publica y 791, en la pri
v~da. Sin duda, apunta la Cems, 
.. hay que mejorar los dalos, pues 
hay importantes discrepancias ... 

Por comunidades, los de 60 
años y más llegan a suponer el 
18,8% del total en INGESA (Ceu
ta y Me.lilla); te sigue Castilla y 
León, con el 16,7% y Extremadu· 
ra, con el 16,2%, igual porcenta
je que Cataluna. Es La Rioja, con 
el 6,3%, la que presenta menor 
porcentaje, seguida de Navarra 
con el 9.1% y Baleares con el 
9,3%. Es decir, que son sexage
narios 879, a los que habrlaque 
sumar los que puedan estar en la 
privada, unos 298. En total,l.1?? 
Cacultativos de esta espeelalidad. 

De esta forma, los anestesistas 
que tienen o tendrán edad de ju
bilación en estos seis años (des-

de 2021 a 2026) _vienen a $:Crllna 
media de 196 al año los que aban
donan el ejercicio médico, la ma
yoría (147) en la publica ... 

Para reponer este numero, el 
estudio calcula que para los Pró
ximos' seis años pueden termi
nar su formación un máximo de 
2.166 anestesistas (111 en Cas
tilla y León), aunque no todos aca
ban. De hecho, entre los años 
2017 y 2021, fueron un 96,8% los 
que finalizaron su especializa
ción, por lo que .. estimamos que 
el total que puede terminar la es
pecialización en estos seis años 
sería de 2.097 médicos (107 en 
la comunidad) ... Valora este tra
bajo que .. aunque ahora Caltan 

La Cesm reclama 
un estudio con revistón 
cada dos años de las 
entradas y saJJdas de 
facultativos en el sistema 

anesteslslas trabajan en la co- · 
munidad a fecha de diciembre 
de 2021; de ellos, el 59%, 
m~jeres. 

anestesistas en algunos hospita
les, sobre todo en·coma.reales, po
drían ser suficientes al terminar 
este periodo de seis años para re
poner las posibles jubilaciones 
en todo el pais, y quedarian 1.217 
para la privada y ocupar las pla
zas que ahora están vacantes u 
ocupadas por médicos sin homo
logación y realizar las ampliacio
nes de' plantilla nec.esarias ... 

listas de espera 
También precisa el informe que 
.. habría que hacer cálculos más 
ajustados, teniendo en cuenta las 
necesidades de plantilla para la de
-manda no atendida y para hacer 
frente a las listas de espera, pues 
el superávit es solo aparente-. Ade
más, no todos los que terminan se 
quedan en Espana a trabajar. El 
4,8% de los MIR de la última con
vocatoria eran extranjeros, por lo 
que podrían volver a sus paises. 

Concluye el trabajo que tam
bién en esta especialidad es pre
visible que haya carencia si no se 
ampllan las plazas del MIR. Re· 
cuerd a que hace ya más de 15 
anos que se alertó de la situación 
de falta de médicos que ahora se 
sufre y que seria gravlslmo vol· 
ver a dejar pasar el tiempo sin 
acometer medidas. _Planifica
ción a medio y largo plazo es lo 
que se necesita yestamos a tiem~ 
po. Es urgente un nuevo estudio 
demográfico por especialidad, 
con más datos por edad o al me
nos por tramos de cinco aflos, con 
regisúos sobre ¡a jubilación de 
cada ejercicio de forma anticipa: 
da, ordinaria o demorada, datos 
de recirculación y abandonos del 
MIR, emigración e inmigración, 
necesidades de ampliación de . 
plantillas y, además, se debe re
petir cada dos anos para tomar 
medidas a tiempo ... 
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El número de alérgicos al polen aumenta en 
cien mil en Castilla y León en solo dos años 
La región alcanza 
las 700.000 personas 
hipersensibles. un 
incremento propiciado 
por la contaminación 
y el cambio climático 

ANA SANTIAGO 

VA.LLADOLlD. El aumento d e l as 
personas con hipersensibilidad a 
alimentos y, sobre todo, a alergé
nos ambientales es exponenc ial. 
Desde hace tiempo. Los datos pos
teriores a la pandemia registran 
en Castilla y León un incremento 
de alérgicos al polen de cien mil 
personas más, hasta las 700.000, 

-Que han Uegado a las consultas en 
tan solo dos años. 

-Son varios los estudios serios 
que señalan a la COntaminación 
y al cambio climático como fac
t'ores que propician el incremen
to de la potencia alergénica del 
polen. Este se ha vuelto más agre
si\'oy causa más alergias que an
tes. En los últimos diez años. se 
ha duplicado el número de alér
gicos a los pólenes más aIergéni
COSo Las gramlneas han subido del 
35% al 74%; la arizónica, del 9% 
al 23%; el plátano de sombra y la 
salsola, del 7% al 14%, y el olivo, 
del 30% al S2%", repasa la doc
tora AJicia Armentia, especialis
ta en AJergologia ycatedrática de 
la Universidad de Valladolid. 

UikI mujer estornuda junto a un jardln con flQfes en Miranda de Ebro. AVt:LIHO GOKEZ/En 

Explica que - los aerosoles bio· · 
lógicos juegan un papel vital en 
las interacciones entre la atmós- . 
fera, blosfera, clima y la salud pú
blica. Las bacterias yvirus trans
portados por el aire, esporas de 
hongos,.polen y otras biopartlcu· 
las son esenciales para la repro· 
ducclón y propagación de orga
nismos a través de diversos eco
sistemas y pueden causar, o am-

plificar, enfennedades en huma
nos, anima1es yvegetales. Su inte
racción con la sequia, contami
nación, calimas saharianas o de
bidas a los incendios está impli
cada en patologías graves: infec
ciones, enCermedades alérgicas 
(asma, esofagitis y otras patolo
gías respiratorias y digestivas in: 
munológicas), ictus, cardiopatía 
isquémica y cánceflO. 

En cuanto a la contaminación, 
_es evidente que daña el suelo, 
afecta a las semillas que germi
nan, a las ralees de las plantas y 
a sus frutos comestIbles. También 
atenta contra los herblvoros que 
l~ comen y que, luego, nos come-

mos nosotros. Arrojamos canti
dades inmensas de productos tó
xicos a la tierra y mares que nos 
sustentan y lut¡!go pretendemos 
estar sanos y no sufrir a1ergias_, 
destaca .. Expllca esta profesora de 
Inmunopatologla y AJergia de la 
UVA que todavía es pronto para 
evaluary analizar cómo de agre
siva será la temporada alérgica 
primaveraJ, pero destaca que, en 
la actualidad. ya hay niveles altos 
de polen de cupresáceas en Avi
la, Béjar (Salamanca) y Soria. 

Por tanto, el incremento de alér-
gicos, destaca Armentia, _esta 
causado sobre todo por el polen 
de diferentes especies que poli-

«La hipersensibilidad a los alimentos 
está sobreestimada por la poblac:ión» 
La doctora Armentia 
explica que afecta 
a12% de los adultos 
ya entieeI6%yeI8% 
de los niños 

A.S. 

VALLADOLID. En cua nto a las 
alergias alimenta rias, explica 
la doctora Alicia Armentia que 

-es una respuesta anormal al 
cOnsumo de un alimento,desen
cadenada por el sistema inmu
nit ario que provoca una res
puesta de hipersensibilid ad a 
una de sus proteínas o gJicopro
teinas. Se diCerencia de las in
tolerancias, como a la lactosa o 
el glu ten, en que debe de exis
tir una respuesta inmunológi
ca detectable por pruebas cu
táneas y serológicas». 

_Diversos estudios. realiUldos 
con provocaciones confirman 
que la prevalencia de alergia a 
los alimentos esta sobreestima
da por la población general, aun_o 
que, desde luego, es importan
te. En Estados Unidos, en la ac
tualidad, un 3,5% al 4% de la po
blación general es alérgica a los 
alimentos y en Europa un 2,4%. 
La prevalencia de la alergia a ali
mentos es mas alta en la infan-

«A pesar de los avances 
en el análisis de la 
contaminación no los hay 
en el diseño de edificios 
para ello» 

((El polvo está compuesto 
por polen, alérgenos 
de las mascotas, esporas 
y ácaros» 

da (6%-8%), que durante la edad 
adulta·que se estima en un 2% 
de la población. El motivo,repa
sa esta especialista _es que es, 
en los pri meros anos de vida, 
cuando se introducen la mayo
,ia de los alimentos potencial
mente alergénicos en la dieta y 
cuando se establecen los meca
nismos de tolerancia inmunoló
gica». 

Los prinCipales alérgenos ali
mentarios en niños son la leche, 
el huevo y el pescado mientras 
que en los adultos, los frutos se
cos, la fruta Cresca, pescados, 
mariscos y huevo; au nque va
rían según las áreas geográ.ficas 
y costumbres dietéticas. 

nizan todo el año debido a un cli
ma más suave. Antes pOlinizaban 
más en primavera, abora ya lo 
pueden hacer todo el año porque 
no hace tant9 frlo. Pero el polen 
no es la única causa, hay otros 
alérgenos· en el ambiente, como 
las esporas, células-que producen 
ciertos hongos, plantas y bacte
rias y no hay que olvidar alimen
tos. Cada vez hay más casos de hi
persensibilidad cuya causa, en 
parte, son los necesarios avances 
bJotecnológicos. Por obtener ali~ 
mentos más resistentes al frio, a 
las plagas o los microorganismos, 
se introduce material genético en 
especies de vegetales y como no 
deja de sertm extraño para el sis
tema inmunológico, lo termina 
detectando y rechazando. Las fru
tas y semillas de frutos secos,le
gumbres o cereales son cada vez 
causa de más graves problemas 
alérgicos y con mas número de 
afectadosJt. 

Debate 
Existe también, apunta esta 3c;l

démica miembro de la Comisión 
Nacional de Aerobiologia y Cam
bio Climático, -un interesante de
bate sobre si pesa más la elCJ)Osi
ción o la predisposición en las 
alergias. Es tados Unidos es un . 
buen campo de experimentación 
porque cuenta con una gran di
versIdad genética, como recepto
res que son de inmigración pro
cedente de todo el planeta. CUan-
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do se han realizado estudios en 
profundidad, se ha comprobado 
que, a lo largoy ancho de Nortea
mérica, existe la misma propor
ción de alérgicos. Yque solo va
na la sustancia que rechaza cada 
uno. La alergia, a pesaÍ desu base 
hereditaria, va ligada a un estado 
de bienestar, a una economía de
sarrollada y consumidora de re· 
cursos, cómo se comprobó al uni
fi car las dos Alemanias. Aunque 
esté. en boga la teoría de la higie
ne -que tantas vidas ha salvado, 
dicho sea de paso-, no comparti
mos que el exceso de pulcritud 
sea la causa del incremento de las 
alergias. l>lás bien me parece mi 
testigo inocente. La higiene va li
gada al estado de bienestaty'este, 
a su vez, a cambios en la atmós
fera y la alimentación que son los 
que favorecen las alergias.oo, desta
ca, 

A este respecto, ydesde el pun
to de vista cUnico, «si que hemos 
observado un aumento en los pa
cientes con cuadros respiratorios 
de rinitis y asma y también con
juntiviti~ y esofagitis eosinofOica, 
que puede estar causada por la 
germinación del polen en la mu
cosa esofágica. En cuanto a las en· 
fermedades alérgicas asociadas 
al efecto sobre el cambio climáti
co sobre el poIenyesporns, la 01>lS 
avisó el 30 de octubre de 2021 de 
un aumento de bioaerosoles en la 
atmósfera (alérgenosyvirus) como 
consecuencia del cambio climé.
tico y estimó un coste por daños 
directos de 4.000 millIones de dó
lares americanos en 2023-, expli· 
ca la tambienjefe del servicio de 
Alergias del Hospital Río Horte
ga, 

Defundones 
Repasa asimismo que, según se 
pfel,:é, -entre 2030 y 20SO, el cam
bio climático causará unas 
250.000 defunciones adicionales 
cada año, debido a la m alnutri
ción, el paludismo, la diarrea y el 
estrés calórico. Se estima que el 
coste de los daños directos para 
la salud (es decir, excluyendo los 
costes en los sectores determi-
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~IHemos observado un 
aumento en los pacientes 
con cuadros respiratorios 

f de rinitis, asma y también 
conjuntivitis y esofagitis) 

<fLa contaminación daña el 
suelo, afecta a las semillas, 
a las plantas y sus frutos, a 
los herbívoros que las 
comen y al ser humano)) 

nantes para la salud, como la agri
cultura y el agua yel saneamien
to) se s itúa entre 2.000 y4.000 
m illones de dólares de aquí a 
2Ci30 .... Por otro lado, apunta «los 
costes por no afrontar el diagnós-

gias en la UE ascienden a entre 
55 y 151 billones de euros anua
les: 2.405 eu ros por paciente y 
ano y se estiman en 22 millones 
de anos de vida saludable perdi
dos en el mundo por enfermeda
des alérgicas... .. 

La doctora AUcia Armentia, en la Facultad de Mediclna d$ Valladolid. R. J. tico y el tratamiento de las aler-

Ante esto;«tenemos que bus
car una compatibilidad entre re
cursos y necesidades humanas, 
s in afectar negativamente al cli
ma. El establecimiento de una 
sociedad sostenible significa una 
expansión de actividades eco
nómicas existentes, como más 
y mejor transporte publico, el 
redis eno y mante nimiento de 
formas de energías renovables, 
de las viviendas, la c reación de 
nuevas formas de utilización de 
energías no contaminantes, la 
reducción del C02 y otros pro
ductos contaminantes_, conclu
yo, 

La UVA evalúa los efectos de la calidad 
del aire interior de las casas en la salud 

en el que estamos trabajado mé· 
dicos e ingenieros analiza la re
percusión del efecto de la 'isla de 
calor' y polución urbana en la sa
lud pública yel cambio climático. 
Existía un vacio en investigacio
nes sobre la interacción ya intui
da entre cambio demográ fi co y 
despoblación rural sobre la sa
lud pública. Eran necesarias po
lIticas de investigación y gestión 
que integraran planificación ur
bana y estudios cUnicos sobre su 
impacto en la salud pública que 
tuvieran en cuenta la eficiencia 
energética, el cambio climático 
y las corrientes de población des· 
de los medlosrurales a los urba
nos», describe. 

Ingenieros y médicos 
~ analizan también 

la repercusión 
de la polución y 
de la acumulación 
urbana del calor 

A. S, 

VALLADOLlO. «Los pacientes tie
nen slntomas por la inhalación 
del polvo depositado en sus ca
sas, pero el polvo no es un alér
geno en si - no existe inmunote
rapia de polvo de casa de sde 
hace muchos años-, sino una 
mezcla compleja dc· moléculas 
alergénicas y otras microparti
culas contaminantes. Analizan
do este polvo, sus mayores com
ponentes son polen, alérgenos 
de animales de compañía, segui
do de esporas y finalmente áca-

ros», explica la especialista e n 
Alergología Alicia Armentia . 

La Universidad de Valladolid, 
junto a otras nacionales yextran
jeras y centros de gestión am
biental, trabaja actualmente en 
investigaciones encaminadas a 
mejorar la calidad de vida de las 
viviendas. Hay en curso proyec
tos europeos con arquitectos, 
biólogos, cUntcos y otros espe
cialistas medioambientales. Uno 
de ellos es K-EALTHinAIR 
(Knowledge for improving indo
Of air quality a nd health). Este 
trabajo tiene como objetiYo «la 
evalu acion de los e fectos de la 
calidad del aire interior en la sa
lud, basé.ndose e n una extensa 
campaña de seguimiento de con
taminantes químicos y biológi
cos del aire interior en varios lu
gares muy represcntativos de la 
UE, junto a una investigación 

profunda sobre sus fuentes, in
teraccionesy principals proble· 
mas de salud», explica Armen
tia. Para ello, «se reaJizan análi
sis teóricos, ensayos cHnicos y 
pruebas que incluye n det~rmi
naciones de alérgenos in vivo e in 
vitro. Además, este proyecto,li
derado por Alberto Meiss, pro· 
porclonará mediciones asequi
bl es y fé. ciles de Implementar 
para medir y mejorar la calidad 
del aire que respiramos en el in
terior de nuestras casas". «En la 
Comisión de Registro Aerobio
lógico estamos contemplando la 
instaJacion de sistemas automa
tizados de monitorización de po
len y esporas a tiempo real-, aña
do, 

Otr9 proyecto recién diseña
do y liderado por Miguel Ángel 
Padilla, del Departamen to de 
Construcciones Arquitectónicas, 

A pesar de «los logros alcan
zados en el análisis de los con
taminantes atmosféricos, sigue 
existiendo una brecha en el co
nocimiento sobre las medidas 
que se puedan lomar en el dise
ño de las ciudades y sus edifi
cios para reducir esta condición 
para que la calidad gel a ire no 
siga empeora ndo progres iva 
mente debido al desarrollo ur
bano y despoblación rural .... 

Suscríbete 
a,la información, 
eres parte de ella 

Llámanos: 983 412135 
o mándanos un email a 

suscrlpclo.nes,nc@elnortedecastllla.es 
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CUBA 

Los hospitales comienzan a 
fomentar partos respetuosos. 
Lo hacen pese a que las autoridades reconocen que el país está lejos de poder generalizarlos · 

••• Los hospitales comenzaron a 
fomentar los llamados partos res~ 
pctuosos en Cuba, aun cuando las 
autoridades reconocen que el pals 
está lejos de poder generalizarlos 
por falta de capacitaci6n y recur
sos. El hospital habanero Gonzá ~ 
le ... Coro es uno delos dos centros 
escogidos ~de los más de 900 en 
todo el país- para aplicar esta rt--ro
mendaci6n de 2017 de la Organi
zaCión Mundial de la Salud (0115), 
que aboga por reducir la medica
!ización a lo imprescindible y po
ner en el centro el biénestar de la 
madre y el bebé. 

··Pretendemos trab3jar en lo que 
no depende de recursos, como la 
comunicación, la empatía y el cam
bio d!! mentalidad de todos los que 
intervienen en el parto·, e.xplica la 

. ginecobstetraEliuQetbNavarro. 
El propósito es que · Ia embarazada 
se sienta protagonista del proceso, 
siempre desde el acompañamiento 
y la vigilancia médica para evitar 
complicaciones·,aflTInadesdeuna 
saladondeseati.endeadosmu~res 
que acaban de dar a luz. 
~En este momento no podemos 

estar de espaldas alllarnado que 
hacela01fS. Tratamosde colocar 
el bebéen el rcgazodela madreen 
cuanto pare porque somos cons
cientesqueesosprimerosminutos 
de comunicación repercuten para 
toda la vida en la inteligenciayel 
comportan1i.entoemocionaldeese 
niño·, añade. 

COLOMBIA 

Una mujefy su bebe son atendidos por una trabajadora de la salud en el hospital Ramón González Coro. YJ..'-CIEIlv.-... 

De.:;:taca que el objetivo es 8 en1-
poderar a la madre-: ·Que se sien~ 
ta capaz de asumir ese momento 
final de la gcstación y lo viva co~ 

mo una experiencia maravillosa y 
no como una experiencia amarga, 
dolorosa o un trastorno·. 

FASE DE CAPACITACIÓN 

El proyecto parte de la solicitud 
hecha en 2017porelFondo de Po
blaci6n de las Naciones Unidas 
(U1\TFPA) al Ministerio de Salud 
Pública (Minsap) para que ·Cu
ba se insertara en esta temática·, 

EL f'ROPÓSiTo ES aJE 
"LA EMB'IRAZPL\t\ SE 
SlENTA PROTAGONISTA DEL 
F'RCléEso, SlEMPRE DESDE 
EL JICQ\1PAÑAMIENTO y LA 
VlGILAI\CIA MEo:CA" 

explica la jefa del departamento 
de Enfennería de ese ministerio, 
Anahy Velázqucz. 
~No es algo novedoso. Tiene co~ 

mo antecedente los programas de 
maternidad y paternidad respon- . 

. sableydacontinuidadaotrosim· 
plementados en décadas anterio~ 
res como el ProgramadeAteneión 
Materno-Infantil que incluyen la 
preparación de la mujer para el 
parto (la psicoprofila.xist, señala. 

Añade que la iniciativa está en 
una fase de capacitación del perso
nal yque·su implementación se ha 
demorado· a.causa de la eovid~ 19. 
·Pasaron dos años de p.·mdemiay 
el sistema cubano de salud tUYO . 
que reintegrarse y por eso es que 
no hemos podido avanzar más·, 
apunta Velázquez.. . 

Los maestros finalizan las protestas en el 
Capitolio tras el acuerdo con el Gobierno 
ACEHctAS 
8OOOtl.jCOL.OYS~ 

•• ILosmaestrosdeldepartamento 
colombiano del Cauca que ocupa ~ 
ron la entrada del Capitolio Nacio
nal en Hogotádesde hace casi dos 
semanas para demandar mejoras 
en la atenci6n sanitaria finaliza
ron ayer su protesta tras llegar a 
un acuerdo con el Gobierno, infor
maron fuentes· oficiales. 

Entre los pnntos acordados en 
el acta se establece que el Gobier~ 

no 8 someterá a estudios técnicos y 
científicos las propnestas dirigidas 
a garantizar la prestaci6n efectiva 
de los servicios de salud· tanto a 
los educadores del departamento 
como a sus fanlilias, detall6 la Pre~ 
sidencia en un cOill\mi.cado. 

·El magisterio caueano tien·e 
un problemagra\·een el esquema 
de atención en saludM

, reconoció 
el consejero presidencial para l.as 
Regiones, Luis Fernando Velasco, 
al tiempo que señaló que -la em~ 

presa que los está atendiendo no 
cumple con las expectativas de los 
maestros·. 

Deja firma de este protocolo de 
finalizaci6n de la protesta partici
paron los ministerios del Interior, 
Educaci6ny Haciendaj laCon~je
ría Presjdencial para las Regiones 
y la Asociación de Institutores y 
1'rabajadores del Cauca (Awinca). 

Aunque la ocupación de las es
caleras que dan acceso al Senado 
ya la Cámara de Representantes 

se produjo el pasado 7 de febrero 
cuando comenzaron las sesiones 
t.\1ras para estudiar proyectos co
mo el Plan Nacional de De.sarrollo 
2022~2026 y las reformas a la sa~ 
lud, seguridad social y la laboral, 
Asoinca ya había dedarado una 
-huelga indefinida" el 16 de enero. 

·Entre las demandas de los ma~ 
nifestantes estaban la búsqueda 
de soluciones a la mala atención 
que reciben del gestor de servicio 
de salud.. . 

MUNDO 19 

GUATEMALA 

Tres c.arceleros 
detenidos por 
explotación 
sexual de presas 

... TreS trabajadores del siste
ma penitenciario de Guatemala 
fueron detenidos acusados de 
pt!rtenecer a una red dedicada 
alaexplotaciónsexualdemuje
rcsredusas,segtÍninformaron 
aref las fuerzas de seguridad. 

Los operativos sehicieron en 
el departamento de Suchitepé
quez, en el surdcl pals,ysede
tU\'Oadoshomb~yunamujer, 
empleados de la Dirección Ge- . 
necal del Sistema P('nltenciario, 
acusados de trata de personas. 

Los detenidos trabajaban 
en el Centro de Mazatcnango, 

'y la investigación detalla que 
los implicados organizaban en 
2021 Mfiestasclandestinas-encl 
penalyexp!otabanse.'rualmente -
alas internas al venderlas a los 
reclusos varones del lugar. Los 
funcionarios habrían apro\"c
chado sus cargos para éobrar 
entre 50 y 120 dólares por ex~ 
pl~tar a las presas.~ 

PERÚ 

El Gobierno ruega 
que se violasen 
derechos durante 
las protestas 
AGEliClAS 
UM .... ¡FEFI(¡) 

I .. El Gobierno de Pení rechazó 
que en su país se desatase una 
"violación masiva y sistemátic,,\ 
de los derechos humanos· du
rante las protestas antiguber~ 
namentales que comenzaron en 
diciembre pasado y dejaron 70 
muertos. 

Un comunicado oficialla~ 
mentó "profundamente la pér~ 
dida de vidas humanas" en las 
pr~testas, pero señaló que ·cs 
categórico al afinnarque en el 
Perú no t.xiste una política de 
violación masiva}' sistemática 
de los derechos humanos ni lo 
que denominaron un 'racismo 
sistémico' en el actuar de las 
distintas autoridades·. 

El comunicado, publicado 
por el Ministerio de Justicia y 
Derechos Humanos, se refirió 
directamente a un infonne pre
liminar presentado por Amnis· 
tía·lntemacional(AI)yasegur6 
que el gobierno está "brindando 
todas las facilidades para el de
sarrollo de las invc.stigaciones· 
que hac¿la Fiscalía .• . 
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Cobertura sanitaria 
en Castilla y león 

Seguridad .social 
• Seguro privado 

E 
Gasto sanitario per c.iplta 
de 2019 a 2021 en Castilla y león 

POO5co • Privado 2580 
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Distribución de camas y hospitales entre el sector público y el privado 

Público • Privado 

De dónde viene el dinero en el gasto privado Equipamiento de alta te<nologfa 
SalIkIad Ptib!;ca • 5an!dad Privada 

Evolución del número de asegurados 
De 2016 a 2022 en casUlla y Le6n .Segufoprr.:aoo Oreo ~I 00ts:10 
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Más de cien mil castellanos y leoneses se 
hacen un seguro médico privado en diez ,años 
El sectorprivado. con 
datos a la baja entre 2011 
y 2015. ha remontado 
especialmente con 
la crisis asistencial 
y la pandemia y con 
grandes inversiones 

ANA SANTIAGO 

VALLADOLID. El despegue tras la 
pandemia es especialmente lla
mativo, pero la sanidad privada 
lleva remontando sus datos -tras 
años de caída, lenta pero consta
table-desde el año 2015 con un 
crecimiento continuo que pare
ce fundamentalmente ligado a la 
crisis de la pública por falta de 
profesionales y a las dificultades 
de accesibilidad que ello ha pro
vocado desde hace más de un de
cenio. No obstante, el impulso al 
sector privado tambien llega de 
la mano de grandes inversiones 
en aparataje y servicios y espe
cialmente en los hospitales. 

Desde el año 2002, fecha en la 
que Castilla y León sumaba 
243.076 asegurados hasta el ce-

rrado 2022, con 455.298 perso
nas con seguro asistencial .Cun 
20% de la población). son 212.222 
los castellanos y leoneses que han 
suscrito una póliza privada de sa-· 
ludo Desde hace diez años, 2012. 
lo han hecho 104.068. Son datos 
del sector empresarial que tam
bién muestran que. tras la cons
tante caida desde 2011 (391.776 
asegurados), 2012 (351.230), 2013 
(349.776) y 2014 (347. 664). el 
aseguramiento en salud cae cada 
año hasta que tal tendencia se fre
na en 2015 y comienza no solo a 
aumentar sino a recuperar terre
no con creces. Primero en una 
progresión más lenta -con un in
cremento anual entre e13% yel 
4%- y más llamativa con la pan
demia con ya 433.618 pólizas en -
2021. Pero él cerrado 2022,lejos 
de estabilizar números suma to
davía más, crece por encima del 
7% el número de asegurados en 
toda España y alrededor de un 5% 
en la comunidad, según datos de 
la Investigación Cooperativa de 
Entidades Aseguradoras OCEA) y 
del Instituto Nacional de Estadís
tica (INE). 

Ahora, se disparan nuevamen
te en plena crisis del sistema sa
nitario y con movilizaciones de 
médicos en la sanidad pública 
pero tambien la privada. A partir 

del23 de enero, los facultativos 
privados (más de 50.000 ejercen 
como autónomos en cHnicas o 
consultas propias, o prestando 
servicios para centros y hospita
les en toda España) protagoniza
rán protestas por las bajas tari· 
fas que les pagan las asegurado
ras. En castilla y León aUn no hay 
anuncios de movilizaciones en 
este sentido, pero las quejas tam
bien están vivas. Critican que les 
abonan unos 8 ó 9 euros por una
primera consulta de un medico 
general y en torno a los 15, si es 
un especialista. 

En Castilla y León, hay 15.689 

Críticas de la FADSP 
a la «privatización». 
de la asistencia 

El aumento de las pólizas y el 
volumen de conciertos son in
terpretados habitualmente 
por los partidos de jzquierda 
como un dato de privatización. 
La Federación de Asqciacio
nes para la Defensa de la Sani
dad Publica (FADSP) ha emiti- . 
do varios Inrormes a este res
pecto. y 's_cñaJa recurrente- . 

médicos colegiados, incluidos los 
jubilados, y el 89,9% frabala en 
pública y privada. En la mayoria 
de las autonomías esto es lo más 
habitual, el que sean en realidad 
los mismos facultativos, pero en 
la Comunidad de Madrid, Nava
rra, Andalucía y Cataluña el peso 
de la privada e·n exclusiva es ma
yor,"de en tomo al 20%. La priva
da ha despegado, por lo tanto, de 
forma importante, pero no solo 
por el deterioro de la pública, aun
que le haya favorecido. El sector 
privado era hasta principios del 
presente siglo algo bastante roás 
residual, especialmente centra-

mente «el aumento de la pri
vatización de la asistencia 
hasta escalar Castilla y León 
cuatro puestos en el mapa na
cional». Un dato Uamativo 
porque en el primer año de la 

. pandynúa, -comparado con el 
último informe antedor de 
2014, había bajado en siete 
posiciones. No obstante, no 
es de la autonomías con' ma
yor dependencia de la priva
da, figura en un término me
dio, según el VIII trabajo de 

. e!>ta plataforma. 

do en la cita con el especialista en 
su pequeña consulta y con unos 
hospitales - salvo Madrid o Bar
celona- con muchas !imitaciones 
tecnicas, de aparatajey de recur
sos asistenciales. Los centros asis
tenciales privados de hace dos 
decenios de Castilla y LeÓn no te
nían UCI, cOmo mucho alguna pe
queña dotación de reanimación 
postquirúrgica, ni radioterapia o 
capacidad para delicadas técni
cas quirúrgicas, o simplemente 
carecía de resonancias magnéti
casoTAC. 

Evolución 
En estos años, la revolución ha . 
sido enorme hasta lograr incluso 
competir con la pública en tecno
logías o en la creación de unida
des especificas y, desde luego, 
contar con unidades de críticos y 
similares, además de ampliar ser
vicios yespeciiilizar unidades. Un . 
salto' cualitativo que, sin duda, . 
t~mbien ha contribuido a ganar 
peso y a aumentar en asegura-o 
dos. . 

La privada cuenta en g~neral 
con los mismos especialistas de 
la pública y sus fuertes son el po
der elegir médico concreto -aun: 
que esto comienza a perderse a 
cambio de seleccionar cllnica u.: 
hospital concreto-o También lo·· 
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Servicio de Hemodinámlca del Campo Grande Recoletas de ValladoUd. A. H. 

Los facultativos de 
la privada critican las 
«bajas cuantías, entre 9 
y 15 euros)} que perciben 
por cada consulta 

es la confortabilidad de no com
partir habitación y disfrutar de 
unos tiempos de demora muy 
competitivos, si bien también co
mienza a registrar agendas ce
rradas durante meses si se quie
re un profesional muy concretQ. 

La pública no tiene parangón 
en cuanto a recursos y a la supe
respecialización y prácticas de 
técnicas y cirugías pioneras, de 
gran valor (aunque algunas ya es
tán en ambos sistemas), en sus 
urgencias, cobertura ·o respues
ta a accidentes de tráfico ... y mu
chas otras ofertas. De hecho,lo 
más habitual para un asegurado 
de la privada es ten.er también la 
cobertura de Sacyl. Es más, en las 
encuestas del Ministerio de Sani
dad, la valoración de la publica 
siempre sale mejor parada que la 
de la privada. Hay preferencia por 
la primera. Y especialmente en 
Atención Primaria, donde el pa
pel de la pública parece insusti
tuible - también porque es im
prescindible en cuanto a los trá
mites de bajas porenfermedad-. 
Obviamente, a la par que crecen 
los asegurados lo hace el volumen 
de primas de forma que los 267 
millones de euros de 2016 ya fue
ron 325 en 2021, segUn recoge el 
informe 'Sanidad privada, apor-

tanda valor. Análisis de situación 
2022' del Instituto para el Desa
rrollo e Integración de la Sanidad 
(lDlS). 

Junio a la suscripción de la pó
liza está el pago directo de cada 
consutia o prueba que, en reali
dad, supone e176% de las cuen
tas de un s~ctor que representa 
en la comunidad el 24% del gas
.to lotal en sanidad. Además, el 
gasto en seguros privados per cá
pita (ue de 137 euros al a ño, 20 
menos que en España, mientras 
que el 2,7% del gasto sanitario de 
Castilla y León se dedicó a con
tratar con centros privados, un 
porcenlaje cuatro puntos inferior 
a la media de las comunidades 
autónomas. Y crecen ta mbié n 
contrataciones de seguros de sa
lud realizadas on line, un 2,97% 
el ultimo año. 

La privada atiende un impor· 
tante porcentaje de la actividad 
asistencial y el sector defiende en 
este sentido su valor para frenar 

- listas de espera y evitar una total 
saturación de la publica. Unos 
30.000 ingresos, (el n %); más de 
395.500 estancias; de 684.400 
consultas (14%); 231.284 urgen
cias (18%) y 45,127 cirugías 
(18%), según datos de IOIS. 

SegUn el Estudio sobre las con
trataciones de seguros de salud 
de la consultora Doctor 1, el ma
yor porcentaje de asegurados lo 
tiene entre 36 y 45 anos, con un 
23,50% del total y, salvo los soli
citados para bebés, es poco habi
tual en menores de edad. Tam
bién es más !recuente que lo sus
criban mujeres que hombres. 
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Ambul-ancias, cirugías 
y hemoterapia acaparan los 
contratos con la privada de Sacyl 
La concertación con la 
privada desde el sistema 
público apenas supone 
el 2% de la actividad 
sanitaria de la Junta 
y un coste de 151 
millones de euros 

A. s. 

VALLADOLID. Sacyl cubre la in
mensa m ayorla de la ingente 
actividad as'istencial de la pu
blica, pero no llega a todo. En 
general. los conciertos, que su
ponen e12% del total de sus ser
vicios, son un complemento a 
la oferta de los hospitales cuan
do no llegan a la demanda o 10 
haclan con demasiada demo
ra. Terapias, ciruglas de menor 
complejidad, pruebas de diag
nóstico ... Solo en el transporte 
sanitario, la cesión de la aten
ción es total. De hecho, las am
buJancias suponen el 50,8% de 
los conciertos con empresas 
externas, y de ellas solo el otro 
3% está destinado a otros me · 
dios de traslado de los pacien
tes. 

El resto de los 151 millones 
de euros destinados a los con
ciertos con la privada, segun 
datos del Ins tituto para el De
sarrollo e Integración de la Sa
nidad (miS) de s u informe de 
2022, se reparte n entre multi
tud de servicios entre los que 
tienen más peso los conciertos 
con centros de atención espe
cializada, fundamentalmente 
para ciruglas (forma parte del 
plan de reducción de listas de 
espera) que acaparan el 22% 
de los conciertos y suponen una 
factura para Sacyl de 33 millo
nes, daJo d~l ano pasado, más 
de tres menos que en época 
prepandémica. 

Los conciertos para trata
mientos, terapias y diagnóstico 
suponen el 14.2% del total y las 
más habituales son las respira-

Ambulancla en Valladolid. e. ESPESO 

Iqrias a domic ilio, TAe y reso
nancias magnéticas. 

La actividad privada comple-. 
menta !ls¡ la pública, y resuelve 
también un importante volu
men de actividad asistencial 
que, de no existir, recaer!a lógi-

La Contratación 
del transporte sanitario 
acumula más de la mitad 
de los acuerdos con 
la red ajena a la Junta 

EN CIFRAS 

53% 
de 105 conciertos se emplean 
para el traslado urgente o 
programado de pacientes. 

~l% 
de los conciertos con la priya
da son para dlagnóstlcos y 

-tratamientos. 

c.amenteen la pUblica.. Ylasespe
cialidades más demandadas en 
el sector ajeno a Sacyles·la Odon
tologia dado que el sistema pu
blico apenas cubre patologías de 
la boca más allá de las extracdo
nes y algunos tratamie ntos en 
niños y personas con discapaci
dad. La Medicina Estéticay Prác
tica también tiene alta deman· 
da privada, aunque no a través 
de los segu ros médicos porque 
tiene las mismas limitaciones de 
coberturas del público, no res
ponde a demandas puramente 
estéticas - están son de pago de 
bolsillo- sino por patologla. 

y de e ntre las que se ofertan 
por igual en ambos s istemas , 
son la Ginecologla, la que más 
demanda tiene, seguida de Pe
diatrfa, Traumatología, Derma
tología y Oftalmología, servicios 
cuyas demoras en Sacyl son 
muy la rgas y suelen reque rir 
una respuesta temprana. La pri
vada se utiliza sobre todo para 
lo que el paciente considera que 
no puede esperar y en la publi
ca tiene largas listas de espera. 
En los ultimos anos ha aumen
tado la oferta, y por lo tanto,la 
demanda en Cardiología y Nu
trición . 

<m TIol1t bt <!futltUlll 

Dlsfrut<ll de IL ~ DI! c.urau. en 
Klosko y Mh desde tu ordenador, 
tablet o móYiI. 

Entra en www.elnortedec.astil)a.es 
y reglstrate. 

SI quieres verlo en tu tablet o móvil una vez que te hayas registrado en 
la web. desc::árgate gratuitamente la aplkad6n de KIosko y !>Lis. con 
todas las funcionalidades para la Informadón rMS completa. 
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Las Cortes piden cubrir el total 
de plazas MIR en los exámenes 
la' proposición no de ley del pP 'se aprobó con el rechazo de PSOE, Ciudadanos y Podemos 

... Las Cortes de Cartilla y León 
reclamaron medidas al Gobierno 
y la Junta para hacer frente al défi
titde m&iicos es~ialistas con los 
l'otosdePP,Vox, UPlrSoriaYAy 
Por Ávila, micn! ras Jossocialistas, 
Ciudadanos y Unidas Podemos se 
abstuvieron. PP y PSOE,junto a 
otros miembros de la oposición, 
cruzaron reproches sobre la ges
ti6ndelasanidad en undehateen 
el que volvió a sobrevolar el pac
to entre las fuerzas polltic.as y los 
sindicatos porcl sistema público. 

La proposición no de ley del 
Grupo Popular aprobada pide a 
la Junla ofrecer a la proximacon
·''OC3.toria MIR elIDO por 100 de 
las plazas de Fonnación Sanitaria 
Especiali zada y un plan de fide
ljzaci6n para estos nuevos profe
sionales. También reclama al Go
bierno que acabe con la bolsa de 
más de ",000 graduados en me· 
dicinaque no pueden optar a una 
plaza, que haga una convocatoria 
extraordinariaeneuatroañoscon 

, '1.000 plazas adicionales, así como 
que elimine la nota de corte en la 
pro.ximaoferta. 

El Presidente de IaJunta durante la segunda se5S6n de Pleno en 1M COI1es de castila y León. --

También se insta al Gobierno a 
que impulse un p.'\ctoyque com'O· 
que a las comunidades a un pleno 
monográfico del Consejo I nterte
rritorial del Sistema Nacional de 
salud para abordar soluciones. 

La 'popular' Paloma Vallejo de
fendió que d déficit de médicos 
afecta a todo el pats. e incluso a 
Eu ropa, y pidió buscar el "trata
miento más eficaz·, sin ir cont ra 

ningú n gobierno. Además, consi
deró "vital" conseguirun pacto por 
la sanidad entre las fuerzas poli
tkas y sindicales para revisar el 
modelo y, en especial, la Atención 
Primaria, al tiempo que sostuvo 
que "nada se puede esperar" de 
un presidente como Pedro Sán· 
chez que ha pasado del "no eS no" 
a someter a todos los españoles a 
la ley del 'sí es sí'. 

Vallejo expuso las demandas a 
la Junta yel Ejecutim central para 
solucionar un "auténtico proble· 
ma de Estado", porque argumentó 
la sanidad -es de todos" y se debe 
cuidar "entre todos·, "",000 m&li
ros sin poder ejercer su profesión 
es un lujo que en España no nos 
podemos permitir", dijoal tiempo 
queseñalóquenosepuooeofrecer 
"calidad" sin facultativos, un pro
blema "acuciante", "Somos la co
munidad que más plazas oferta en 

relación con las acreditadas, casi 
un 98 poreicnlo, dijo y añadió que 
CastillayLcónhacesusdeberesen 
relación a la fidelización. 

El socialista Jesús Puente apo
yó la iniciativa, que consideró un 
primer paso hacia el pacto por la 
sanidad, y pidió "poner toda lacar· 
ne en el asador", con más plazas de 
fomlaciónespecializada,perotam
biénmimandoalostutoresyftdeli
u ndoalos profesionales. Defendió 
que I¡¡oferta Mm para 2023 es la 
-mayor de la historia" del pa {S, con 
más de 1.100 plazas,y añadió que 
sólo el 6,8 por ciento han susPen
dido las pruebas. Por ello, señaló 
que el Gobierno)'a ha respondido a 
las peticiones de las comunidades, 
pero denunció que la Junta puede 
elC\'i\r su oferta, porque señaló ha 
dejado 57 plazas "en el cajón", 

El procurador de Vox lñaki Si
eiliaascguróqueencincoaños un 

"montón"demédicosalcaruarnnla 
edaddejubilaciónyqueelsistema 
andará "muy justo" para mantencr 
In asistencia. "'1Odo lo mal hecho 
antes", dijo sirve para el análisis, 
pero no para resolver los prQble
mas, por lo que pidió iinpulsar me
didas para la "reposición" de profe
sionales y apeló a la colaboración 
del Gobierno, si bien seÍ'ialó que 
estando el PSOE en La Moncloa 
"que Dios nos coja confesados~, 

EnnombredelGrupoUPL-Soria 
YA, In '1eonesista' Alici,a Gallego&
nunci6la "gnl\l~deficienci.a·frutodel 
olvido depoliticas "d.inánricas" yde 
planiHeación quepcrmitieran man
tener una "sanidad públicaydeca
lidad". Criticó queJos "responsables 
(m.icOs"deestacompetenciapresen
tenlainiciati\'3,quecompartió,pero 
pidió ofrcccr"cstabilidad"y buenas 
condicionesretribufu'3S,ellrspeciaJ, 
en zonas de dificil cobertura .• 

Una de cada cinco viviendas de Castilla 
y León mantiene carga hipotecaria 

••• Uno de cada cinco hogares ' 
de Castilla y León cuenta con re. 
gimen de tenencia en propiedad 
pcro tiellc sobreella el peso de 
unahipoteca.Setratadc221.397 
viviendas (21,6 po~ciento), una 
cifraqut,enténninosporcentua
les. supone cinco puntos menos 
quelamedianaciona1,quea1can
zamestesentidoel26,9 porcien
to, al totaliz.'U'casi cinco millones 
de hogares en esta situaeKln. 

Talycomodctalla laEnclH.'Sla 
de Caraeten.sticas Esenciales de 
la Población y Viviendas (ECE-
POV)de 2021, Castillay León 
disponcen total de 1,02 millo
nes de Viviendas, delas queelBO 
porcientoseencuentranenpro
piedad, De eUas, e121,6 poroen
to tiene aún abierto un presta
mo hipotecario, mientras que el 
14,2 son propias por herencia o 
donación,yelgrueso,cl43,4por 
cient~casi445,OOOhogares,es
tá totalmente pagado. 

Además, existc un lI,$ por 
ciento de hogares, 120,914, que 
están en régimen de31quiJer, un 
porcentaje que en el conjunto de 
las autonomías asciende 31 15,9 
porciento, con casi tres millones 
del total demiendas.qucesdc 19 
millonesdeco1SaS.Además,e:cis
tenotrasfónnula.s,rornolasce
siones gratis o a bajo precio(por 
otro hogar),en el queseenmar
can el 2,6 porcientode las mis
mas (26.67+) y 'otras fOffilas', el 
6,2 por ciento (63.449) .• 

Aprobadas en 
Pleno las medidas 
fiscales con efecto 
all de enero 

... EI pleno de las Cortes apro
bó la proposición deleydeMe
didasTributarias, Financieras 
y Administrativas con la queJos 
socios dePPyVo.xcorrigendos 
meses después y "en partido de 
vuelta" el error que les lIe\'6 a 
rechazar la norma que acom
paña a los presupuestos, cuya 
entrada en ,'¡gor tiene efectos 
retroactivos all de enero. 

La iniciativa, que provocó 
la polémica del pleno de pre
supuestos en diciembre, contó 
con el votoa fa\'orde PPyVoxy 
en contradetodalaoposicioo .• 

Se activa en todas 
las provincias el 
plan de alertas 
por nevadas 

... La Delegación del Gobier· 
no en Castilla)' León ha acti
vado eo todas las provincias de 
la Comunidad la fasede alerta 
del protocolo de coordinación 
de actuaciones ante situaciones 
meteorológicas extremas ante 
la pre\'¡sióndene\'adas, que en 
zonas de montaña podrla dejar 
hasta diez cenUmetros. 

En la pr<NinciadeLc6n, en la 
Cordillera Cantábrica, la alerta 
se aeti\'6 a las 17 horas de ayer, 
mientras que a partir de las 21 
horas, se extendió a tonas de 
la Cordillera Cantábrica de las 
provincias de Palencia y Burgos. 
Además, a partir de las cero ho
ras, las alertas se extienden por 
toda la Comunidad, . 

La II Semana del 
Español será en 
noviembre en 
Salamanca 

••• Salamanc.'\ acogerá entre los 
días 15y18 denc:r.icmbrelo.l1 Se
manadel E.spañol con unosSOO 
participantes. El evento, en que 
la capital delTomles tomaelre
lC\'O de:p.fadrid, está org31Uudo 
por por ]a Fecleraci6n Españo

'la de Escuelas de Español como 
LenguaE.\.tranjeraycuentacon 
el soporte de la Consejerla de 
Cultura,ThrisruoyDepoiteydel 
AyuntarnientodeSalamanca .• 
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El principal factor de riesgo C~ I:J nOilu, ,1C;llrlO el fJO':!.? tic lo:. illec.t ;ltlfJ~; ,n'l'joro(. cJr; h5 ;U)!) 

Detectar pro.nto. el cáncer de 
próstata triplica la curación 
La detecci6n del cáncer de 

pr6stataen estado 1 tripli
ca las posibilidades de su· 

pervin'ncia a cinco años frente a 
los casos más avanzados de esta 
enfermedad, que causa cl9% de 
las muertes por tumores entre Jos 
''lirones. Así lo ha seña1ado Mar
ta Moreno, directora de Asuntos 
Corporati\-os y Ac«so al Mercado 
deAstraZeneca, en el lanzamiento 
de la campaña '"No faltes-, con la 
que se pretende concienciar a los 
hombres de la importancia de acu
dir a revisiones u rológicas a partir 
de los 50 añosyromperron los ta
M es que existen con este tipo de 
pruebas rectales. 

Según los expertos, el principal 
factor de riesgo para desarrollar 
cáncer de próstata situarse en una 
edad avanzada. teniendo c190% 
de los afectados más de 65 años 
de edad. Se trata del cáncer más 
diagnosticado entrc los hombres 
españoles, con un total de 35.127 
casos detectados en 2621 según 
datos de la Asociaci6n Española 
contra el Cáncer (AECC), siendo 
el equivalente masculino del 
cáncerdemamaentrelas 

Un hombre entrega sus resultados de unos análisls elin!cos, 

mujeres. 

'" 
MÁS CONSULTAS 
UROLOGlCAS 
A pesar de ello, la 
d oct ora Carmen 
Gon zález Engui-

preventivas, como cn el caso delos 
tumorespulmonaresconeltaooco, 

ysolo puedanconcienciarde la 
importancia dc acudir a 

una consulta urol6gi
ca periódicamente, 

hombres padecerá 
cáncer de próstata, 

SiClldo un tumor que 
en el80%delosca.sos 

\'3. a estar localizado en 

Adem ás, la on
c610ga méd ica del 
Hospital Puerta 
de Hierro-Maja

dahonda,Aránzazu 
González del Alba, ta, j efa del Servicio revisiones 

de Urologlade la Fun
daci6nJiménel.Díaz(Ma-
drid), señala que "no es el tumor 
más mortal de todos·yha lamen
tado que los profesionales sanita
rios no pued an ofrecer medidas 

ha recordado que, en 
el caso de existir antece

dentes familiares, sedebe asistir 
a las revisiones urol6gkas a parti r 
de Jos 40-45 años porpre\-end6n 
anticipada, 

~1Jno de cada siete hombres pa
deccrácáncerdeprostata, unafre
cuencia muy parecida a la del de 
mama, y sabemos que es un tumor 
queen mas dcJ 80% de los casosva 
a estar localizado gr.1cias a la po
sibilidad de detCi;tarlo mediante 
análisis tempranos en revisiones 
periódicas·, añade la doctora Oon
zález de) Alba. 

UNTUMOR ~Sll..ENCJADO" 

El gerente del Grupo Español dc 
Pacientes con Cáncer (GEPAC), 
Marcos Martínez, ha animado a 
los hombres y al conju nto de la po
blaci6n a hablar ab iertamente de 
un tipo de tumor que cree "silen-

""~ I ",.,q 

ciado· para DOmlal izarloyromper 
íos miedos y barreras quee.xisten 
entre los hombres para'acudir al 
m&lico", 

"Un tacto rectal es una'prue
ba medica'más", resalta :Marcos 
Martlnez, que también fuediag
nosticado con la enfermedad. Se
ñala que g ran parte de la pobla
ción tiene complejos oon este tipo 
d e pruebas, cuando son '"nece
sarias y completamente norma
les", La campaña '"No fal tes" se 
enmarca en el ~bles de la Salud 
Masculina" que se conmemora 
en el mes de noviem.bre para dar 
visibilidad a las patologlas que 
afectan .• 

Las personas con obesidad también sufren 
exclusión por gordofobia en los gimnasios 

n estud io ent re pobla
ci6n obesa pone de ma
nifiesto la discriminación 

que sufren en los gimnasios, tan-
to directa como indirectamente, 
con comentarios despectivos por 
su exceso de peso y con las traba
jas que les ponen a la utilización 
de los di\'ersos aparatos y, entre 
ot ras medidas, propone fomlar a 
los profesionales en actitudes que 
superen la gordofobia, "¿Acaso te 

parece nomlal estar a.,s¡ de gordo?". 
Uno d e los participantes en el es
tudio, dela Unh-ersidad de Valen
cia, cuenta que su entrenador de 
gimnasio, que lo mantenia en un 
régimen deportivo y alimenticio 
e.-.;trerno, ¡ehizo esta pregunta con 
hostilidad. 

El estudio propone modifica
ciones en los gimnasios y, sobre 
todo, formar a los profesionales 
a~tes esas actitudes, Entre sus 

recomendaciones, destaca la im
portanciadeque loscntrenadorcs 
tomen conciencia anteJa estigma
tizaci6n de la obesidad, y para ello 
propone un mayor formación de 

, los monitores sobre la dh-ersidad 
corporalquecvitelosestereotipos, 

La adaptaci6n de los ejercicios y 
los contextos a la diversidad cor
poral se considera un factor im

, portante, ya que, con frecuencia, 
se obliga a las personas obesas a 

pensar que el ú'nico beneficio que 
pueden y deben obtener del ejerci
cioes la pérdida de peso. En cuanto 
al gimnasio como espacio, el estu
dioresaltalaimportanciadeadap
tar los equipamientos a la di\'er· 
sidad corporal, pues las personas 
obesas tienen dificultades al usar 
máquinas que no están hechas pa
ra ellas, y reducir el culto exceshu 
al cuerpo, por ejemplo, reduciendo 
el número de espejos,. 

Novedades 

Expertos en suefto 
advierten del uso en 
exceso de melatonlna 

Los ospeciaSstas MsueOO 
creen qoe en Espaf\a sedJermo 

, malypocoyquesepreflCíe 

tomartllapasti:aquecamb~ 

Clertosháb'tOs; I.XIadelas 
so.'uóonesmásbuscadasesla 
melatonnaq.JEI, au"Iq.JEI no tiene 
e!ectos sea.ndarlos re:e-.'Mtes, 
lomadamalycuandonolocala 

corrI.ertenent.r1reme<foh.JU. 
'Seacual seael PQn<OOta;e que 
teoga.bque rec:omerdamoses 
quehayadetr'ást.r1méd':COque , 
decidac:6.mO lOn'Iarme\aton'na, 
quehtr'nsecarnen~e no es"" 
buena nlma.:a, peros! está mal 
i'lcfcadanovaasetVlpatanada', 
apt.r1I.a Osear Sans, responsa.b!a 
delal.lr\dadde Tras!orno det 
SueOOdelHosp:talSantJoande 
DéudeBarce.'ona 
'Se está haciendot.r1C()('1Sl1OO 
~{ldeme'aton'naporque 

sabernos quedaflo nonos vaa 
hacer", sefaalacOOránadora 
de la Un'dad tI.u'tictscip:naldeI 
Sueñodel Hospital Un.\'erStan 
Val áHebrOO, Od~(l Romero. que 
afladequeescon.-en.'entElsaber 
'la dosis yel\lXl· .• 

El colesterol bueno no 
predice enfermedades 
cardíacas 

o...an~e décadaslosmédcos 

hanCOC"lS!derado que el r\'veI de 
'co!estemlboeno"semapata 
ndcarelrlesgOdeen!ermedad 
card'acaeolreadulOs de 
d;sm~os gupos racia:es y 
étn!qls. petoLllestvdiob 
cuest:ona. 8 81lá.M. apo,/ado 
porlosmtitutosNaciooa.'esde 
Sa'ud de Estados llidos,1rx:fca 
quesi b:eo Iosl'\\'e!es 00;0$ de 
rpoprote'rl8de~deo$idado 

' cdestec"oI bueno'. i1ácan U"I 

rIesgorTli;l'/Ofdeataquecaráaco 
o rruertes relac::ionadascoo 
Ellc0raz60entrelos b:anoos 
adu'tos. b mIsmonoes vá';do 

para los afroamericanos aduítos. 
'Lascooc::lls.:onesdaeste 
estudosug:erenquees 
necesarlalX'lairr,es~más 

profl.nc:laen la 9pOOn'obga 
delme)alloWnoderp:oos, 
espoc::ia'meota en térrnhosde 
la lorrTla en que la raza pueda 
mod,'icaromeáareo esta 
re'aciooes·,alIade SeanCoady. 
de la o;v'.s.'ón deCieocias 
Gardo'.'asCIJaresen ellostituto 
oacJonaI de Corazón.. ' 
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Uno de cada cinco niños tiene miopíar 

lesión que se triplica entre los 8 y12 años 
Más allá de factores 
hereditarios, la escasez 
de horas dejuego en 
la calle y el abuso de 
las pantallas están detrás 
de la escalada de casos 
ALFONSO TORICES 

HADRID. Uno de cada cinco niños 
tiene miopla a los once o doce 
años y, además, el número de eS
colares que sufre eSla afección 
ocular se triplica en 5010 cuatro 
años, los mismos que separan a 
los alumnos de segundo y sexto 
de educación primaria. Son dos 
de las principales aportaciones 
del mayor estudio realizado en 
Españápara calibra r el alcance 
y la evoluc ión a lo largo de la ni
ñez de la epidenúa de miopía que 
atraviesa el planeta en este pri
mer cuarto de siglo. 

La investigación, impulsada 
por Amires, una organización de 
pacientes que lu cha conlra la 
miopla magna (la más grave), so· 
metió a revisiones oculares a es· 
tudiantes de segundo y sexto de 
primaria y, para indagar las cau
sas de la escalada de casos, cru
zó los resultados con los antece
dentes y hábitos de vida de los 
chicos aportados por los cuestio
narios que rellenaron sus padres. 
81 u abajo se centra en el muni
cipio de Madrid. pero sus resul
tados son muy significativos por
que los técnicos chequearon la 
visión a 2.616 alumnos de 39 co
legios diferentes, de todos los ba
rrios y estatus socioeconÓmicos. 

La escalada de nuevos casos, 
a la vista de las pruebas recogi
das, es evidente. Los técnicos de
tectaron miopía en el 6,5% de los 
ninos de 7 y 8 años, una inciden
cia muy' notable a tan temprana 
edad, pero que además se dispa
rÓ hasta casi e119% e n tre los 
alumnos de sexto curso, solo cua
Ira anos mayores. Cerca del1 % 
de los escolares sometidos a re
visión ocular tenían ya mS-s de 
seis dioptrías> miopía magna, una 
de las principales causas de dls-

Una nIña se gradúa la vista con un examen oftalmológico, Il- c.. 

capacidad visual y una patología 
que multiplica la posibilidad de 
desarrollar en anos sucesivos 
otras patologías muy limitativas 
de la visión, incluso ceguera. 

El estudio también detecta que 
el estatus social en el que se crían 
los niños se convierte en un fac
tor de riesgo para su agudeza vi
sual. Hallaron algún g rado de 
miopía en el doble de chicos de 
segundo de primaria de los cole
gios de los barrios más modes
tos que entre sus homólogos de 
los centros de las áreas más ri
cas, aspecto que podría estarvin
culada, entre otros elementos, 

con un escaso 'hábito de revisio
nes oftalmológicas y con la difi
cultad de afrontar gastos en ga
fas y tratamientos. 

Una parle sustancia l de· los 
diagnósticos de miopía tiene su 
origen en componentes heredi
tarios, pero e l estudio corrobora 
que determinados hábitos de vida 
poco saludables juegan también 
un papel fundam~ntal en la apa
rición de esta patologla, como 10 
demuestra el hecho de que el 33% 
de los diagnósticos se den en chi7 
cos sin antecedentes paternos. 

El factor genético, no obstan
te, es evidente. Cuando ambos 

Madres de la clase de las gemelas de Sallent 
apuntan al acoso transfóbico y racista 

CRtSTtAN REINO 

BARcELONA.. Segundo dla de due
lo oficial en el municipio barce
lonés de Sallent, que s igue con
mocionado por el saIto al vaclo 
e l martes pasado. desde e l bal
cón de las dos gemelas Alana y 
Leila, desolo 12 años. La prime
ra perdiÓ la vida en el acto; la se-

gunda resultó gravemente heri
da. SU situación sigue siendo muy 
grave. Se da por hecho que busca
ban suicidarse. 

Lo que tratan de aclarar las au
toridades policiales y educativas 
es porqué querían acabar con su 
vida. Por ello, en paralelo, se han 
abierto dos investigaciones: una 
por parte de los r-rossos, que remi-

!irán aljuzgado de guardia, y tam
bién por parte de la Consejeria . 
de Educación, que ha activado 
los protocolos por posible caso 
de acoso en el enlorno escolar. 

8n un primer momento, el De
partamento de Enseñanza recha
zó la hipótesis de que las niñas 
su frieran 'bu llying', pero ya no 
descarta esta posibilidad. Los 

ALGUNAS CLAVeS 

FALTA DE"LUZ NATURAL 

Los chicos que no hacen 
actividades al aire libre 
tienen una incidencia 
del doble que los que sí 

UN HÁBITO MUY PERNICIOSO 

Los escolares con miopía 
usan el doble el móvil o la 
tableta en la hora previa a 
irse a dormir que los sanos 

Mossos tampoco la rechazan. Y 
es que, las nmas dejaron dOs car
tas manusc ritas de despedida 
antes de salta r porel balcón. La 
misiva de la que perd ió la vida 
hacia referencla a los problemas 
que sufría porque queda cam
biar de género. Quería que en el 
instituto le llamaran (ván, 

Madres "de alumnos de la cla
se de las gemelas aseguraron ayer 
que las nm"as hablan sufrido aco
so transfóbico y racista. _Nos haQ 
contado que se r icron de una de 
cUas por querer cambiar de nom
bre y de sexo,., relató una madre. 

Viernes 24.02.23 
EL NORTE DE CASTILLA 

progenitores sufren miopía mag
na, e135% de sus hijos de siete u 
ocho años tienen algún grado de 
esta afectión, una incidencia diez 
veces superior a la de sus com
pañeros de estudios con padres 
sin problemas de visión_ 8n igual 
situación, pero en sexto curso, el 
porcentaje de positivos e n chi
cos con antecedentes familiares 
severos es del 48%, cuatro veces 
más que entre sus compañeros 
sin afectación entre los pad res. 

Olro elemento clave son las ho
ras que el niño pasa al aire libre 
o bien la falta de ellas. A más ho
ras de luz natural y mayor jl.cti
vidad usando la visión lejana me
nos miopía. 81 trabajo descubre 
que cuatro de cada diez chicos 
de sexto que no juegan o hacen 
deporte por la calle padecen esta 
afección visual. Una tasa de po
sitivos (40,3%) del doble de la me
dia a esta edad y el triple de la en
contrada en los mismos niños de 
once y doce años que sí que pa
san más de seis horas los fines 
de semana al aire libre (12,5%). 

La mitad, sin diagnosticar 
Un segundo hábito QCmicioso de 
peso es el abuso de horas ante las 
pantallas y su uso inadecuado, a 
menos de 40 centfmetros de los 
ojos. Se fu erzan los ojos y la vi
sión y suele traer aparejado más 
horas de ocio de Interior que de 
calle. Una costumbre de especial 
riesgo es el uso de tabletas o mó
viles justo antes de acostarse. Los 
escolares con miopia miran el 
doble sus pantaUas en la hora pre
via a irse a dormir que los que go
zan de visión sana. . 

81 úl timo problema grave que 
detecta el estud io epidemiológi
co es la enonne cantidad de alum
nos con alguna miopía que no 
usan ni gafas ni lentillas. Fueron 
mas de la mitad (56,6%) de los 
examinados en segundo de pri
maria y seguían siendo más del 
"41% cuatro años más tarde, cuan
do el chequeo se hace en sexto 
curso. Se trata de un asunto preo
cupante, porque este tipo de pa
tologia ocular cuando no se co
rrige a tiempo tiende siempre a 
agravarse y porque, además, a 
esas edades, las deficiencias de 
visión, sobre todo si son impor
tantes, se vinculan con episodios 
de retraso acadé mico y fracaso 
escolar, pues e180% de la infor
madón que re<:ibimos suele lle
gar a través de los ojos. 

También se mofaban de su 
acento argentino, añadió una se
gunda progenitora. Sste extremo 
lo corroboró un primo de las pe
queña: ya recibían ayuda psicoló
gica en ·el instituto donde esta
ban matriculadas en primero de 
la ESO. r>llentras, frente al inmue
ble donde vive la familia, la loca
lidad de Sallent rinde tributo a 
las ni nas, con ramos de flores; 
velas y dedicatorias, como la de . 
Kevin y Cristina: eMe quedo con 
los momentos buenos y con la 
sonrisa que tenias sie mpre en 
esa cara hermosa ... 
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es denuncia el 
escaso apoyo de 
PSOE e ID a los 
trabajadores de 
limpieza viaria 

... ~PSOE e Izquierda Unida 
niegan su apoyo a los trabaja

. doresdelstrviciodercrogidade 
residuos.Y limpiez.'\ viaria de la 
ciudad·, ha denunciado la por
tm 'Ozde es en el Ayuntamiento 
de &gavia, Noenú Otero. 

La edil liberal ha realizado 
estaS decl.araciones tras cono
cer que "el equipo de gobierno 
vueke a dejar a su suerte a los 
empleados de FCC, a pesar de 
que de manera recurrente vie
nensolicitándolesayudaantela 
situación de inderensi6n en la 
queseencucntran·,·Es lamen
tablequePSOEe IU se pongan 
deperfilanteunasuntodetanta 
envergadura·, remarca Otero. 

La portamz de la fomación 
naranja ha insistido en que "el 
equipodcgobiemotiencJaobli
gaci6odevigilaryexigirelcum
plimicnto efectivo de los contra

. tos que externaliza·, ·Má:cime 
cuando este contrato en cucs
tión $UPCta los seis millones de 
euros anuales·, ha recordado. 
·Con actuaciones como esta 
queda demostrado que los he
chos demuestran que no están 
del lado de los~bajadores· .• 

Mazarías hace suyas las críticas 
de los vecinos sobre el caos en la 
gestión de la alcaldesa Martín 
El candidato del PP asegura que el equipo de Gobierno 
no ha escuchado al movimiento vecinal en los últimos años 
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SEGa"'" 
••• El candidatodel PP a la Aka1día. 
de &govia, José Mazarias, quiere 
quelaciudadcrezca, ·peroquecrez
cadc\'erdady"amosatrabajarpa.ra 
conseguirlo entre todos- y asi se lo 
hatransmitidoalosrep~ntantes 
delas diferentes asoci¡\ciones de \"e
cinosde los barrios con los que)'3. 
ha mantenido encuentros. 

'1\'uestrosbruriostienenmuchas 
posibilidades-, afirma Maurlas, 
gperolambiénmuchascarenciasy . 
necesidadesquehayquesolucionar 
ylamejorfonuadeidentificaresos 
problemasesescuchandoasusgen
tesydedicandotiempoapa.searpor 
sus calles-, 

El candidato popular ha podi
do compiobarcomo ¿ mal estado 
de las actras)' las calles, la falta de 
apan-aIl.1iento,lalimpiezA,e1alum
brado, o la red de saneamiento son 
problemas comunes en barriosco
mo el Salvador, Santa Eulalia o la 
AIbuera, problemas a los queel cqui
po de gobierno,.según José Maza
rías, no han sabido dar solución en 
todos ~os años. 

Ma~arias, ¡unto a los representantes del movimIento YIX:lnal. .. 
Los representantes vecinales de 

estosbarriostambiénhanapuntado 
problemas con el cableadoen las fa
chaooylespreocupaespecialmente 
todo lo refere,nte a la accesibilidad. 

Además, pusieron de manifiesto 
la ne-resi.dad de reQmenarel tráfico 
en algunas zonas yde buscar la ma* 
nera de rehabilitar los edificiOs, en 
cspeci.a.l en tl barriodel SaNador,así 
como de encontrar fórmulas para 
dinamizarcada unodeellos. 

Elcandidatopopularapro\'ew6 
también laorn.sión para reconocer 
el. trabajo que realizan las diferen
tes asociaciones de ... ccinos como 
agentes dinamizadores de los ba
rriosynexodeuniónentrelos ciuda
danos)'eIAyuntamientoylosani- . 
m6 a seguir trabajando, ·a pe&1r-, 
dijo, Mdcqueelgobicmomunicipal 
socialista no os haya escuchado en 
muchas ocasiones, taly como me 

. habéistransmitido-.• 

El Hospital de Segovia se adhiere al programa 
'Pequeños pacientes', para fomentar la lectura 
'.A. 
"""'A 
••• Pequeños pacientes, grandes 
lectores plantea la ereación de 
una biblioteca digital de cuen
tos creados por pacientes pediá* 
tricos (de 7 a 16 años), dirigida 
a otros pacientes pediátricos y 
también geriátricos de los hos* 
pita les participantes, reforzando 
la conexión natural entre niños y 

ancianos)' ofreciendo u na opor
. tunidadderecone.xi6nintergene

racional debilitada a causade la 
pandemia. Además, algunos re
latos serán expuestos fisicamen* 
te en espacios hospitalarios co
mo salas de espera o vestíbulos. 
Para la difusi6n"del programa es 
imprescindible la labor que es* 
tán real izando las enfermeras del 
Servicio de Pediatria .• 
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Hotuse cerró 
2022 con más 
de 300 empresas 
hosteleras 
adheridas a su 
organización 

1 .. LaAsociaei6nde Empresa
riosdeAlojamiento,Hostelería 
yThrismodeSegovia(HOTU* 
SE) ha realizado un balaneede 
su actividad a lo largo de este 
pasado año con el ohjeti\'Q de 
infOrmar a sus asociados y al 
sector eñ gencral sobre el tra
bajo realizado en este tiempo. 
HOTUSEes la asociaci6n Uder 
en asesoramiento al sedortu
ristico, tanto del alojamiento 
como de la hosteleria segovia
na, que ha cerrado el año con 
más de 300 empresas asocia
das entre hoteles, restauran
tes, casas rurales, apartamen
tos turísticos, hares, pubs"., 
desarrollando múltiples aeti
vidades tanto en el ámbito dela 
promoci6n como de la gestión. 

Duranteesle dño se han lIe
vndo a cabo dÍ\-efS3S reuniones 
a ni\'el nacional, regional, local 
y provincial para tratar de pa
liarla mala situaci6n del sectOr 
(ayudas, subytnciones, ERTE, 
reclamaciones ... ) y se han in
corporad034nuevasempresas. 

Esteaño, HOTUSEy Dupu
laciÓn han rubricado el pro
yectp ·Sin bares no hay pue- · 
blos 3.0·, que ha atendido 
alrededor de 1.200 consultas 
de establecimientos no aso
ciados, facilitando un servi
cio integral de geslión básica e . 
informaci6n sobre normativa 
turlstica, bolsa de empleo, in
mobiliaria, formaci6n, e"en* 
tos, subveneiones, convenio 
colectivo de hostelería, ges
tiones'con los ayu ntamientos. 

En matecialaboral, HOTU- . 
SE ha negociado y firmado con 
CCOO y UGT el convenio co
lecth"O provincial de hosteleria 
deScgovia, uno de los mejores 
conrenios a n¡,'el naciona!.. 
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